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El presente estudio de caso, se realizó para la valoración de la presencia  de la 
dermatofitosis  en especies caninas, siendo las especies más comunes Microsporum y 
Trichopyton. El estudio se realizó en la Clínica “Emergencias Veterinarias” ubicada en el 
casco urbano de Managua” para obtener un diagnóstico definitivo se realizó el diagnóstico 
clínico tomando en cuenta el historial de los pacientes, sintomatología y lesiones: pústula, 
pápula, eritema, descamación, costra, alopecia, pelo quebradizo, foliculítis  así como 
factores predisponente: factores ambientales, humedad, ph, edad, raza, sexo, individuo, 
realizando el diagnóstico por laboratorio en tres pacientes. Las muestras fueron remitidas al 
laboratorio veterinario con los siguientes estudios clínicos  ; Raspado de piel por KoH al 
10% Y 20%, determinaron la presencia de estructuras micóticas asociadas a hifas y 
levaduras en el caso N°1, estructuras asociadas a artrosporas e hifas en el caso N°2, y 
estructuras asociadas a hifas y levaduras en el caso N°3, además se realizó un control de 
crecimiento de contaminantes en agar Sabouraud con glucosa al 2%, donde se observó por 
caracterización macroscópica  el crecimiento de contaminantes en mayor abundancia en el 
caso N°3. Una vez obtenidos los resultados se procesaron las muestras en Dermatofitos 
Test Medium (Urano Test Dermatofitos) donde se observó que el caso N°1 y caso N°3 
dieron negativo a DTM, el caso N°2 resulto ser positivo y se prosiguió a la caracterización 
microscópica del agente por tinción de contraste, donde se identificó al Microsporum 
gypseum como el agente causal de la lesión y como factores  predisponentes se verificaron 
los ambientales y la edad del paciente,   la aplicación de tratamiento fue de forma tópico y 
sistémico a través de fungicida o fungistático , baño con clorhexidina y miconazol 1 vez a 
la semana por 6 semanas , ketoconazol en tableta a una dosis de 10 mg /kg/día por 30 días , 
dándola en la comida para conseguir un ph gástrico acido, regulador del sistema inmune 
















This case study was conducted to assess the presence of  dermatophytosis in canine species, 
the most common species Microsporum and Trichophyton. The study was conducted in 
"Veterinary Emergency" Clinic located in the town of Managua "for a definitive diagnosis 
clinical diagnosis was made taking into account the history of patients, symptoms and 
lesions: pustules, papules, erythema, desquamation, crust, alopecia, brittle hair, folliculitis 
and predisposing factors: environmental factors, moisture, pH, age, race, sex, guy, 
performing laboratory diagnosis in three patients. The samples were sent to the veterinary 
laboratory with the following clinical studies; They skin scraping by 10% KOH and 20%, 
determined the presence of fungal structures associated with hyphae and yeasts in the case 
No. 1, associated structures arthrospores and hyphae in the case No. 2, and associated 
structures hyphae and yeasts in case No. 3 further control growth of contaminants in agar 
Sabouraud 2% glucose, which was observed by macroscopic growth of contaminating 
characterization in greater abundance in the case No. 3 was performed. After obtaining the 
results the samples in Dermatophytes Test Medium (Uranus Test dermatophytes) where it 
was observed that the case N ° 1 and case No. 3 were negative for DTM, the case No. 2 
turned out to be positive were processed and went to the microscopic characterization of the 
agent by counterstaining where the Microsporum gypseum was identified as the causative 
agent of the lesion and as predisposing factors were checked environmental and age of the 
patient, the application of treatment was so topical and systemic through fungicide or 
fungistatic, bathing with chlorhexidine and miconazole 1 time a week for six weeks, 
ketoconazole tablet at a dose of 10 mg / kg / day for 30 days, giving her at lunch to get a 
gastric acid ph regulator of the immune system (casein) 1 tablet daily for 30 days, 














Nicaragua posee un clima tropical y caluroso que favorece que el dermatofito, se exacerbe 
y pueda producir lesiones, en vista que las infecciones por hongos tienen mayor incidencia 
en los climas tropicales o húmedos.  
Siendo las Dermatofitosis infecciones de la piel causadas por diferentes géneros y especies 
de hongos; la cual se presentan primordialmente en las épocas húmedas, aunque pueden 
presentarse también en épocas secas, afectando a cualquier raza de perros, convirtiéndose 
así en una de las causas más importantes de visitas a las clínicas veterinarias en nuestro 
país. 
Los cánidos son las especies de compañía más utilizadas por los humanos, por tanto se debe 
tener atención a su manejo sanitario para evitar zoonosis por dermatofitosis; siendo la 
higiene y desinfección frecuente, las mejores herramientas para prevenir las infecciones por 
hongos. Además debe tenerse especial cuidado en el manejo de los animales jóvenes debido 
a que la falta de desarrollo de su sistema inmunitario los hace propensos a presentar este 
tipo de padecimientos al igual que los animales adultos que presenten las defensa bajas 
(Goldman et al., sf). 
Un desequilibrio en el aporte de aminoácidos, ácidos grasos, vitaminas u oligoelementos 
altera las funciones de barrera y de protección inmunitaria aseguradas por la piel: el perro 
se vuelve más sensible a las infecciones y desarrolla reacciones alérgicas con mayor 
facilidad. La piel y el pelo son el primer reflejo de la salud del perro y de la calidad de su 
alimentación: las dermatosis de origen nutricional son muy variadas y frecuentes en el 
perro (Pibot et al., sf). 
Las micosis  reflejan una infección fúngica  de la piel o de sus anexos. Este término incluye 
a la dermatofitosis y a las infecciones micóticas profunda (Rejas, 1997). 
Según Silva et al., (2003), la dermatofitosis se define como un grupo de hongos que 
parasitan tejido queratinizado como el estrato córneo de la  piel, el pelo y las uñas. Se 
considera una de las micosis cutáneas menos comunes y más difícil de diagnosticar debido 
a que  por lo general las infecciones causadas por hongos suelen enmascararse con otro tipo 
de padecimiento cutáneo,  entre los que se encuentra con mayor frecuencia y con signos 
parecidos a lo de la pioderma  superficial y la dermatitis por lamido acral, en algunos casos 
con cierta neoplasia.  
Esta enfermedad al ser de fácil contagio y diseminación pueden presentarla también perros 
clínicamente sanos (Silva et al., 2003). 
 
 
Los agentes etiológicos pertenecen a los géneros Microsporum, Trichophyton y 
Epidermophyton, de los cuales sólo los dos primeros han sido descritos como agentes de 
importancia en infecciones animales. Según el hábitat, pueden clasificarse en geófilicos o 
habitantes del suelo, zoófilicos y antropofìlicos, cuyo huésped natural son los animales y el 
hombre, respectivamente (Silva et al., 2002). 
Cuando un paciente con diagnóstico clínico presuntivo de dermatofitosis no responde a 
pautas adecuadas de tratamiento antifúngico tópico o sistémico,  lo primero que tiene que 
preguntarse el clínico es si el diagnóstico de dermatofitosis es correcto, pues ésta es una de 
las causas o razones más frecuentes de fallos de tratamiento. Por eso siempre es necesaria la 
realizacion   de exámenes de laboratorio. El tratamiento se debe basar ineludiblemente en el 
diagnóstico etiológico, el cual se fundamenta en hacer siempre visión directa (KoH) y 
cultivo dermatofitos test (uranotest)  (Palacio et al.,  2002). 
 
Con el presente trabajo se pretende dar a conocer la influencia que tienen tanto los factores 
exógenos como endógenos en la presencia de esta micosis (Dermatofitosis), así como la 
importancia de implementar diagnósticos complementarios para poder brindar alternativas 
de tratamiento a este tipo de padecimiento tan común en nuestro país, por contar  con un 



















2.1 Objetivo general 
Valorar la presencia de  dermatofitos en caninos procedentes de dos barrios de Managua 
(Sn. Luis y Sn. Cristóbal), atendidos en la clínica Emergencia Veterinaria, en los meses de 
agosto y septiembre 2014. 
 
2.2 Objetivo especifico 
 Evaluar por medio de anamnesis e historial clínico un diagnóstico presuntivo. 
 Identificar dermatofitos que afectan a la  especie canina  a través de la remisión de 
pruebas de laboratorio clínico veterinario.  
 
 Exponer los factores que permiten  el desarrollo de enfermedades fúngicas 
 
 Determinar  los  diferentes tratamientos a administrar a partir del reporte de 
















III.  MATERIALES Y MÉTODOS 
3.1 Ubicación del estudio 
El estudio se llevó a cabo en la clínica “Emergencia Veterinaria”, propiedad del señor 
Oscar Díaz Samara, ubicada en el departamento de Managua, municipio Managua, barrio 
San Cristóbal situada geográficamente: norte: Limita con el Lago Xolotlán. Partiendo de la 
prolongación de la Avenida Bolívar al interceptar la costa del Lago, siguiendo sobre esta en 
dirección este, hasta su intersección con la prolongación de la Pista de la Solidaridad (Pista 
Portezuelo). 
3.2 Descripción del área de estudio 
La zona se caracteriza por presentar una estación seca que va desde noviembre hasta abril y 
otra lluviosa que va desde mayo a octubre. Las precipitaciones promedio varían entre los 
200 y 1000 mm, lo que la clasifica de acuerdo con el diagrama de la zona de vida de 
Holdridge en bosque tropical de sabana. Asimismo, la temperatura oscila entre 21°C a 
32°C, en dependencia de la época presente (seca, lluviosa) (Mendoza, sf). 
El clima predominante en Managua, es el de Sabana Tropical (Aw) según clasificación de 
Koppen. Este clima, se caracteriza por presentar una marcada estación seca de cuatro a 
cinco meses de duración, extendiéndose principalmente entre los meses de diciembre y 
abril. 
La humedad relativa media anual en el departamento   de Managua, varía de 64 % en la 
estación de San Francisco Libre, y hasta 75 % en la estación Managua Aeropuerto. Según 
el mapa de distribución espacial de la humedad relativa media anual, se muestra que en la 
parte suroeste del departamento se localizan valores mayores al 75 % de humedad, mientras 
que en la parte central y norte son inferiores al 75 % de humedad (Gutiérrez, sf). 
3.3 Diseño metodológico 
El presente estudio consistió en la evaluación de tres casos de pacientes (caninos), con 
diferentes edades y sintomatologías asociadas a dermatofitosis. Para la evaluación de los 
pacientes se tomó en cuenta el historial clínico, seguido de la inspección clínica exhaustiva 
para evaluar sintomatologías y lesiones que permitieran obtener un diagnóstico presuntivo. 
Los casos se analizaron en los meses de agosto y septiembre mediante  el examen clínico 












3.3.1 Fase de Campo: 
El diagnóstico consistió en evaluar la presencia de 
eritemas, prurito, placas escamosas alopécicas, pelos 
quebrados, foliculitis regional o generalizadas ya sea 
con la presencia de pápulas y pústulas además se 
tomó en cuenta la edad del animal y su estado 
inmune. 
     
  
 
La toma de muestra se realizó en la clínica 
Emergencia Veterinaria ubicada en Managua 
distrito IV barrio san Cristóbal donde se llevaron 
a los perros.  
3.3.1.1 Raspado cutáneo 
Se realizó limpieza previa de la lesión cutánea 
con agua destilada, las muestras de pacientes 
fueron tomadas rasurando  pelos con una hoja de 
bisturí estéril  y las escamas de piel con el borde 
romo de la hoja  del bisturí. El material recogido 
con  la hoja de bisturí se coloca en un porta 
objeto y  se homogeniza con el aceite, luego se 





En las lesiones supurativa se recogió muestra 
de hisopado con aplicadores estériles y fueron 
remitidos al laboratorio clínico veterinario. 
 
Fotografía 1. Exploración clínica Caso 
# 1 Tyson  
 Autor: Cabrera, 2014 
Fotografía 2.  Exploración clínica 
Caso # 3 Tonky   
Autor: Cabrera, 2014 
Fotografía 3.  Muestras de hisopados  
en Agar Saboraund   
 
Autor: Cabrera, 2014 
 
 
Fotografía 4. Agar saboraund con 
glucosa al 2 % caso # 1 
Autor: Cabrera,  2014 
3.3.2  Fase de laboratorio 
3.3.2.1 Cultivos con Agar saboraund–glucosa al 2% 
 
Medios de cultivo para hongos: Sabouraud, 
Agar papa dextrosa, Lactrimel, fraccionado en 
la placa en pico de flauta con el agregado de 
antibióticos, por ejemplo cloranfenicol. Se 
siembra una suficiente cantidad de escamas de 
piel, pelos o raspado de uñas, haciendo toques 
sobre la superficie del medio de cultivo. 
Incubar la placa a 25-28ºC y otro a 35-37ºC 
durante 10 a 15 días con observaciones 





Observación macroscópica de las colonias desarrolladas 
 
La descripción del color, textura, aspecto y 
velocidad de crecimiento de la colonia permitirá 
la introducción a una clave taxonómica para la 
identificación morfológica del hongo. Se 
observan el color del anverso y del reverso y la 
eventual difusión de pigmento al medio de 
cultivo. La textura puede ser: granulosa, 
algodonosa, pulverulenta, aterciopelada, 
cremosa, etc. Aspecto: lisa, rugosa o 
cerebriforme.  La velocidad de crecimiento se 
refiere al tamaño de la colonia en un tiempo 
determinado (Giusano, s.f). 
 
 
Observación microscópica de las colonias 
desarrolladas 
 
Líquido de montaje: Azul de lactofenol (cotton 
blue+ ácido láctico+fenol) Con asa estéril en 
forma de gancho separar una porción de la 
colonia tomando la parte aérea del crecimiento. 
Colocar sobre un portaobjetos y agregar una gota 
de azul de lactofenol. Disgregar el material con 
la ayuda de dos agujas estériles. Cubrir con un 
Fotografía 5.  Agar saboraund con 
glucosa caso # 2 
Autor: Cabrera, 2014 
Fotografía 6.  Tinción de la 
muestra con azul de lactofenol  
Autor: Cabrera, 2014 
 
 




La identificación de las colonias sospechosas se realizó por las características 
macroscópicas y microscópicas a través de tinción de contraste (Azul de lactofenol), 
siguiendo criterios descritos previamente. 
 
Los exámenes directos se realizan con hidróxido de potasio o de sodio al 20 y  40% con el 
agregado de tinta Parker azul negro permanente. El hidróxido tiene por objeto aclarar la 
capa cornea de la piel y la tinta la coloración del hongo. Otra técnica de observación utiliza 
azul de metileno al 1% con buenos rendimientos. 
 
Se colocan las escamas con una gota del hidróxido o el azul de metileno entre portaobjetos 
y cubreobjetos, se calienta suavemente, se deja durante 10 a 20 minutos y se observa con 
objetivo de 40x. En el caso de la muestra tomada con cinta engomada la observación se 
realiza agregando, por capilaridad, azul de metileno al 1% entre la cinta y el portaobjeto Se 
observan hifas cortas de bordes romos, tabicados, de 2 a 3 µm de diámetro y elementos 
levaduriformes de 3 a 8 µm, con brotación de base ancha, dispuestos en cúmulos. Amba 
morfologías pueden coexistir o no (Giusano, s.f). 
3.3.2.2 Kit diagnóstico Dermatofitos 
(Uranotest) 
Uranotest dermatofitos es un medio de 
cultivo que permite diagnosticar 
dermatofitosis causadas por hongos de 
los géneros Microsporum , 
Trichophyton y Epidermophyton en 
perros , gatos ,cerdos ,roedores, 
caballos, y vacuno.  
Las muestras sospechosas por la 
presencia de artrosporas e hifas se 
cultivaron en Dermatophyte Test 
Medium (DTM, Urano Test 
Dermatofitos), Se incubaron a 28°C 
con ambiente controlado por un 




Fotografía 7.  Kit  Uranotest dermatofitos 
 
Autor: Cabrera, 2014 
 
 
Modo de empleo 
1. Retire la lámina de aluminio de la placa  
2. El lavado de la zona de la piel afectada para la posterior obtención de la muestra 
está solo indicado en los casos de fuerte contaminación y exceso de costra. Si fuera 
necesaria, utilizar un jabón no fungicida y secar bien con un material absorbente. 
3. Obtenga una pequeña muestra de pelos y escamas tanto de la periferia como del 
centro de la lesión. El pelo roto o quebradizo y los que dan fluorescencia a la 
lámpara de Wood son las mejores muestras. 
4. Evitar la siembra de una gran cantidad de pelos y escamas en el medio, que puede 
inducir un innecesario sobre-crecimiento de colonias. 
5. Deposite la muestra con cuidado en la placa y coloque la tapa de plástico. la tapa 
tiene  aletas para facilitar la entrada de aire en el medio. 
6. Anote la fecha y datos del cliente. 
7. Coloque la placa en una estufa de cultivo a 28°C o guárdela en un lugar preservado 
de la luz y que se aproxime lo más posible a la temperatura ideal de cultivo de 28°C 
8. A partir del segundo día, observe diariamente la placa para ver si hay crecimiento 

























IV.  RESULTADO Y DISCUSIÓN 
 
4.1 Evaluación de las técnicas de diagnóstico 
 
Una buena anamnesis e historial clínico representa la mitad del diagnóstico y evita 
procedimientos innecesarios, reduce costo y tiempo de estancia hospitalaria. Por ello el 
diagnóstico de las enfermedades de la piel requiere la realización de una anamnesis 
detallada, y el estudio morfológico de las lesiones existente. A esta exploración hay que 
añadir, distintas prueba complementaria al fin de lograr un diagnóstico definitivo del 
proceso patológico. (Rejas, 1997). 
 
Los datos recogidos se deben expresar en una historia clínica especialmente diseñada para 
la patología cutánea. 
 
La anamnesis puede ser el elemento más valioso, ya que recoge el desarrollo y progresión 
de la enfermedad. Para realizarla es recomendable seguir un modelo que contemple las 
cuestiones a responder, ampliando la pregunta según el caso. Se inicia recogiendo los datos 
personales del paciente: especie, raza y sexo, los cuales informan de los proceso patológica 
que se pueden sospechar (Rejas, 1997).  
 
Una parte muy importante de la anamnesis consiste en recoger todos aquellos datos sobre la 
forma y lugar de inicio de las lesiones, la rapidez de aparición, así como su posterior 
evolución, ya que las lesiones más diagnosticas solo se observan al comienzo del proceso, 
no existiendo cuando el animal es llevado a la consulta. 
 
4.2 Identificación de Dermatofito en canino 
  
El diagnóstico de las enfermedades que afectan a las diferentes especies animales es de 
fundamental importancia para la aplicación rápida de medidas terapéuticas y de control. La 
validez del resultado de un análisis de laboratorio para confirmar la sospecha de una 
enfermedad está directamente relacionada con la calidad de las muestras remitidas para el 
diagnóstico. El profesional tiene la responsabilidad de seleccionar, recolectar, preservar y 
enviar adecuadamente las muestras a fin de optimizar el diagnóstico virológico, 
bacteriológico, micológico y serológico de las enfermedades infecciosas.  
 
La prueba de laboratorio Agar saboraund glucosa al 2 % es importante ya que  es un medio 
de uso general para el cultivo de dermatofitos,  utilizándose para el aislamiento y cultivo de 
todos los hongos. Las peptonas en Saboraund Glucosa Agar son fuentes de factores de 
crecimiento nitrógenos. La glucosa aporta una fuente de energía para el crecimiento de 
microorganismos. La alta concentración de glucosa presenta una ventaja para el 
crecimiento. 
 
El dermatofito test (Uranotest) es importante ya que permite  diagnosticar dermatofitosis 
causada por hongos de los géneros Microsporum, Trichophyton y  Epidermophyton en 





De los 3 casos con sospecha de dermatofitosis  remitidos al laboratorio,  se encontró 1 caso 
con dermatofitos en el cual en los 3 días de incubada la muestra presento cambio de color 
del medio de cultivo de amarillo a rojo formándose colonias blancas y al identificar 
microscópicamente se determinó la presencia de Microsporum gypseum,   casos 1 y caso 3 
resulto negativo a la identificación microscópica, se identificó  presencia de Aspergillus , el 
crecimiento inicial es de color  blanco , posteriormente evolucionó  hacia diversos colores 




Microsporum  gypseum: Es un dermatofito geófilo, su reservorio natural es el suelo, donde 
vive a expensas de restos orgánicos de tejidos queratinizados de mamíferos incluido el 
hombre. Cuando las condiciones son las adecuadas es capaz también de invadir los tejidos, 
siendo perros, gatos, vacas, cabras, ovejas y cerdos los principales hospedadores.  
 
Microsporum gypseum. Es un dermatofitos geofílicos, su  distribución y supervivencia de 
este  hongos   depende de varios factores, tanto abióticos (temperatura, luz, variaciones 
climáticas, altitud) como bióticos (PH, nutrientes, humedad, humus, ácidos grasos, sales). 
 
A causa de que este microorganismo no está específicamente adaptado a vivir en los 
animales, tiende a incitar una reacción bastante inflamatoria. Las lesiones por lo común se 
observan en regiones con mucho contacto con la tierra, como lo son las patas y el hocico 
(León, 2003). 
 
La mayoría de los miembros del complejo Microsporum gypseum son la causa de un 
número relativamente bajo de casos de tiña tanto en hombre como en animales. Las 
Fotografía 8.  Dermatofitos Test positivo 
Autor: Cabrera, 2014 
Fotografía 9. Microsporum gypseum    
Autor: Cabrera, 2014 
 
 
infecciones a las que suele dar lugar son esporádicas sin tendencia a la cronificación, y 
generalmente se asocian con una acentuada inflamación (Andrino et al., 2003) 
 
Pueden causar foliculitis-forunculosis, querión y muy raramente onicomicosis o  
pseudomicetoma. Una última presentación clínica frecuente en personas, pero de aparición 
muy rara en perro y gato son las reacciones en «ides» o dermatofítides, lesiones no 
parasitadas, a distancia, consistentes en múltiples vesículas estériles que son el resultado de 
reacciones de hipersensibilidad al dermatofito y que llevan, por tanto, un paralelismo 
evolutivo con el foco infeccioso primario (García  et al., 1991). 
 
En el caso clínico del animal  presentó lesiones escamosa inflamatoria, prurito constante, 
pérdida de pelo, eritema, costras, aislando el agente causal Microsporum gypseum. 
 
Según Bichard et al., (2002), se encuentra de forma  características: alopecia extendida y 
seborrea, aunque en esta forma de infección es más común  la presencia de prurito, esta 
forma de dermatofitosis es frecuente en perros adultos y se asocia frecuentemente a 
inmunodepresión o posterior a una enfermedad sistémica. 
 
Según Biberstein (1994), presenta lesiones desde muy escamosas a inflamatoria que se 
extienden a supuración secundaria. 
 
Puede observarse principalmente: perdida de pelo, pelo quebrado, descamación, pústulas, 
pápulas, exudación, costra y hiperpigmentación (Medleau et al., 2007). 
 
Este  organismo produce  el 50% de los casos caninos. Las lesiones individuales tienden a 
ser bien circunscrita, intensamente costrosa y asociarse con un inconfundible 
engrosamiento de la piel, las lesiones suelen ser única, aunque en algunos pacientes pueden 
hallarse varias. Los lugares predilectos típicos son los oídos, la cabeza, la cara y las 
extremidades (Harvey  et al., s.f). 
 
La dermatofitosis es una infección de los tejidos queratinizados  (piel, pelo, garras) por uno 
de los tres géneros de hongos llamados colectivamente dermatofitos: Epidermofitos, 
Microsporum y Trichophyton. Estos hongos distribuidos mundialmente y todos los 
animales domésticos son susceptibles. En los países desarrollados, las mayores 
consecuencias para la economía y la salud humana provienen de las dermatofitosis 
(Navarro, 2003). 
 
La mayoría de las infecciones en perros es originada por tres especies de dermatofitos: 
Microsporum canis, Microsporum gypseum y Trichophyton mentagrophytes son 
responsable de más del 95% de todos los casos de tiñas en mascotas (Nesbitt et al., 2001). 
 
Según Smith  et al., (1980), las dermatofitosis son aquellas infecciones de la piel y sus 
anexos causadas por hongos dermatofílicos. Este grupo comprende muchas especies que 
habitan la piel del hombre o de los animales y producen lesiones en ciertas condiciones, la 
micosis se caracteriza por el crecimiento de los organismos en el pelo o dentro del pelo, en 
el estrato córneo de la epidermis, en los folículos pilosos o en las uñas. 
 
 
En los animales de compañía se asocia con más frecuencia a infecciones causada por 
Trichophyton, o Microsporum spp. La dermatofitosis produce alopecia variable, eritema, 
descamación, costras y prurito (Patel et al., 2010). 
 
Se clasifica por su hábitat en tres grupo principales : especie geofílicas que son las que 
persisten como saprófitos en la tierra, zoofílica que son las que viven principalmente en 
animales y finalmente antropofílicas que son  aquella que normalmente afectan al humano 
(Perez, 2008). 
 
Según Fraser et al., (1998), la transmisión por dermatofitos  ocurre principalmente por 
contacto con  los individuos infectados, fómites contaminados, como utensilio para el aseo. 
También se puede transmitir por difusión de los conidios por el aire, y transmitirse  desde el 
hombre al animal o viceversa. 
Según Nolasco (2003), la infección se adquiere por contacto con artrospora derivada de 
animales, suelos contaminados con fómites; después de la adherencia de las artrosporas  a 
las células del estrato córneo, ocurre la germinación con producción de hifas que invade el 
estrato córneo  ayudado por la secreción de queratinasas. 
 
4.3 Factores que predisponen la presentación de dermatofitos en los caninos 
 
En el caso 2  Merfy que resultó positivo a dermatofitosis tiene 10 años  se considera un 
animal adulto y según la literatura del  autor Harvey et al., (s.f.) los animales adultos, 
también están predispuestos a padecer dermatofitosis y presentar los síntomas y  lesiones de 
una forma más grave ya que se caracteriza por falta de aporte de ácido graso polinsaturado. 
En el resultado positivo se produjo un cambio de color del medio de cultivo del test de 
Dermatofitos (DTM), de amarillo a rojo. El viraje del color suele producirse antes de que 
haya crecimiento de las primeras colonias o al mismo tiempo que comienza a crecer. Las 
colonias asociadas a dermatofitos son de color blanco. 
 





Color de las colonias Interpretación de los resultados 
Ninguno A  partir de los 12 
días 
No hay colonias Negativo 
Ninguno A partir de 2  días Colonia marrones, 




Entre 2 y 12 días Colonias blancas Positivo 
Amarillo a 
rojo 






El cambio de color se debe a 
crecimiento de flora saprófita que 
ocurre con posterioridad al tiempo 




Cuadro 2. Diagnóstico directo de tiña por Microsporum en animales pequeños a partir 
de materiales clínicos  











Localización y aspecto de 
las lesiones 
Examen con 
lámpara  de 
Wood 
Raspado de la 






Lesiones diseminada ,pero 
en especial en la cabeza  
 
Gatos y perros adultos: la   
infección puede ser 
clínicamente inaparente o 
manifestarse solo por caída 
del pelo. 
 
En animales jóvenes las 





















inaparente, zona circulares 
con caída de pelo y 
descamación o costras 
gruesas pardo amarillenta  
No emite 
fluorescencia 
Micelio y masa 
de artrosporas  






cadenas o en 
masa irregulares 
en la superficie 
de los pelos. 
 
 
Cuadro 3. Diagnóstico provisional de tiña por Trichophyton en animales pequeños a 






aspecto de las 
lesiones  
Examen con 
la luz de 
wood  







Más  frecuente en 
cabeza cerca de la 
boca y ojos, o en la 
base de la cola, pero 
puede encontrarse en 




Micelio y cadenas de 
artrospora. 
Vaina o cadena aislada 
de esporas (3-5µ 
Fuente: Kirk  et al., (1984). 
Según Sánchez  et al., (2009), diversas circunstancias pueden favorecer estas infecciones: 
uno de los factores es el clima, ya que en lugares húmedos y tropicales se observa el mayor 
número de infecciones micótica. Otro factor, el hacinamiento, y calor. 
Algunas enfermedades como la atopia, la demodicosis y la dermatofitosis se manifiestan 
principalmente en animales jóvenes (Wilkinson et al., 1998). 
Según Rejas, (1997), entre los factores predisponente está la: 
 Animales muy jóvenes: sistema inmune inmaduro y baja concentración en la piel de 
ácido graso. 
 Carencia de resistencia adquirida 
 Fallo en la inmunidad mediada por células: inmunodepresión por antineoplásico o 
inmunosupresores 
 Existencia de enfermedades sistémicas ,víricas ,bacterianas ,hipotiroidismo 
 Alteración cutánea, heridas ,seborrea ,suciedad , parasitismo 
 Deficiencia nutricionales, en particular proteína y vitamina A 
 Falta de luz solar 
 Temperatura y humedad elevada 
 Hacinamiento o higiene deficiente 
 
 
Según Harvey et al., (s.f.), la dermatofitosis es más frecuente en animales jóvenes,  pero 
también están predispuestos los animales viejos, enfermos, inmunocompetentes, o 
gravemente estresados a padecer dermatofitosis y presentar síntomas clínicos más graves. 
 
Otros factores que contribuyen al establecimiento de la infección son:  
 
 Producción de un foco necrótico por traumatismo, infección o isquemia. 
 Resistencia general disminuida.  
 Medio ambiente húmedo.  
 Exposición a un gran número de microorganismos.  
 La cronicidad de la infección conduce a un proceso granulomatoso semejante a la 
reacción a un cuerpo extraño.  
 Son infecciones donde se considera que predomina la inmunidad mediada por 
células sobre la humoral.  
 Los animales infectados y los expuestos pueden generar sensibilidad al hongo 




El paciente se hallaba en condiciones desfavorable, siendo el área en donde  permanecía  
suelo de tierra, con humedad relativa y hacinamiento, ya que se encontraba compartiendo 
un patio pequeño con tres perros. Permitiendo así  las condiciones favorable para que la 
enfermedad se desarrolle. 
 
Su extensión y gravedad están influenciadas por factores ambientales. El hacinamiento de 
los animales o la reunión de un gran número de los mismos con frecuencia se relaciona con 
el aumento de su frecuencia de presentación (León, 2003). 
 
4.4 Individuos 
En general, los animales jóvenes o inmunocomprometidos son más susceptibles a la 
infección, lo que puede deberse a diferencias bioquímicas de la piel, secreciones de la piel, 
crecimiento del pelo y restitución del mismo, y un desarrollo de la habilidad para 
manifestar una respuesta alérgica hacia los hongos y sus productos (León ,2003). 
La dermatofitosis es más frecuente en individuos jóvenes, lo cuales aún no han desarrollado 
completamente sus capacidades de defensa, del mismo modo los animales mal nutridos y 
aquellos que padecen de algunas enfermedad grave son más susceptible  de enfermar, al 
poseer una defensa menor eficiente (Bichard et al., 2002). 
 
 
4.5  Razas 
Según los autores el yorkshire terrier y el Jack Russell terrier  están predispuesto a 
dermatofitosis,  en el caso del paciente Merfy  raza dálmata demostró no está excepto de 
padecer de dermatofitosis, siendo influenciado por los factores climático, factor ambiental,  
ph de la piel, humedad. 
 
Algunas razas, como por ejemplo la yorkshire terrier en perros y, en general, las de pelo 
largo en gatos, parecen mostrar una mayor predisposición a presentar dermatofitosis 
(Cabañes, 2000). 
 
Según Harvey et al., (s.f), los Jack Russell Terrier están predispuestos a padecer 




Se le aplicó al paciente el tratamiento específico, una vez realizado el diagnótico definitivo, 
observado mejorías durante la  primera semana, este se basó en baños con clorhexidina  y 
miconazol como tratamiento tópico y ketoconazol como agente antifúngico sistémico de 
elección en el paciente. 
 
El tratamiento está dirigido a la 
erradicación del agente siendo de manera 
tópica realizándose baños con corhexidina y 
miconazol 1 vez a la semana por 6 semanas 
y de manera sistémica empleando 
ketoconazol  de 10mg /kg/día durante 30 
días , regulador del sistema 
inmune(caseína)  1 tableta al día por 30 días 
, vitamina AD3E dosis única . 
 
Según Rejas, (1997), el  tratamiento de las 
infecciones  por dermatofitos debe estar 
dirigido a la erradicación del agente 
infeccioso tanto en los animales afectados 
como en los portadores asintomáticos y en el ambiente. Para ello está indicado el 
aislamiento del animal, el rasurado y la aplicación de un tratamiento tópico combinado con 
la administración sistémica de fungicidas o fungistáticos. En lesiones muy localizadas se 
puede aplicar, 2 veces al día, productos yodados, o cremas a base de clotrimazol al 1 % o 
miconazol al 2%, sin necesidad de un tratamiento sistémico ni baño generalizado (Rejas, 
1997). 
 
El tratamiento tópico ayuda a reducir y controlar desde el inicio el proceso y las 
posibilidades de transmisión de la infección y de contaminación ambiental, mientras que el 
tratamiento sistémico actúa más lentamente, pero tiene una mejor distribución en la raíz  
del pelo y en las capas epidérmicas, y su eficacia persiste más en el tiempo (Rejas, 1997). 
 
Fotografía 10.  Recuperación de Merfy  
 




Se debe continuar el tratamiento hasta  que los cultivos fúngicos de seguimiento sean 
negativos. Habitualmente las infecciones por dermatofitosis requieren un tratamiento de 4-8 
semanas como mínimo. La griseofulvina es la droga de elección para el tratamiento 
sistémico. Es poco hidrosoluble por lo que su absorción gastrointestinal es variable; ahora 
bien, su absorción se aumenta si se administra con un alimento rico en grasa (Rejas, 1997). 
 
Otro autor Harvey et al., (s.f.), indica que se  pueden utilizar otros fármacos alternativos 
como ketoconazol (5-10 mg / kg p.o. q 24 h) o itraconazol (10 mg/kg p.o. q 24 h). Hay que 
mantener el tratamiento durante por lo menos 4-6 semanas y no se debe suspender hasta 





























Tanto la anamnesis, el historial clínico y exploración clínica son un fundamento importante, 
tomando en cuenta que estos son instrumentos que permiten realizar un diagnóstico 
presuntivo, basándose siempre en la sintomatología y lesiones características de la 
enfermedad (pústula, pápula, eritema, descamación, costra, alopecia, pelo quebradizo, 
foliculitis) que permiten además realizar un diagnóstico diferencial. 
 
Las pruebas de laboratorio agar saboraund y Dermatofito Test, son necesarias para llegar a 
un diagnóstico definitivo, evitando  un tratamiento erróneo en el paciente y garantizando el 
bienestar animal. 
 
Los principales factores que permiten que se desarrolle una dermatofitosis son  
 
 La edad del animal predispone a esta  infección, los animales jóvenes tienen mayor 
predisposición debido a su sistema inmune inmaduro, también ha de tomarse en 
cuenta que los animales adultos que poseen la defensa baja estando 
inmunodeprimido lo cual permite que presenten  síntomas clínico graves  
 
 EL medio ambiente húmedo favorece  que se exacerbe la dermatofitosis y produzca 
lesiones     
 
 El hacinamiento y el calor predisponen a que los animales de compañía se estresen 
y presenten esta infección  
 
 El manejo sanitario se debe emplear para evitar una zoonosis por dermatofitos, se 























Realizar siempre en la clínica veterinaria una adecuada anamnesis e historial clínico 
Efectuar siempre exámenes de laboratorio (dermatofitos test (Uranotest) para confirmar 
presencia de dermatofitos y obtener un diagnóstico definitivo  
 
Realizar  seminario de actualización sobre dermatofitosis en canino  
 
Aplicar medidas de prevención y control a partir de la realización de exámenes 
complementarios, como son: 
 
 Tratar a los animales infectados y desinfectar las instalaciones y fómites: 
 
1. Control medioambiental  Es vital en el control de la enfermedad, debe realizarse de 
forma periódica y con productos de eficacia demostrada. Desinfectar los utensilios 
de limpieza y descanso del animal (peines, cunas, mantas etc.) también a diario, y 
pulverizar moquetas, alfombras, sofás y jaulas al menos 2 veces en semana con 
alguno de los productos que se mencionan a continuación. Los principios activos 
que han demostrado mayor eficacia: solución de enilconazol para el ambiente en 
forma de aerosol 
 
2. Mantener a los animales  en un área limpia para reducir el riesgo de infecciones 
micóticas. 
 
3. Aplicar buenos hábitos de higienes y limpieza regular de áreas húmedas. 
 
4. Limpiar  y desinfectar  áreas en las cuales habitan los animales. 
 
5. Impedir el hacinamiento entre los animales.  
 
6. Realizar baño a la mascota cada 15 días (Evitar la frecuencia excesiva con champús 
inadecuado, ya que el exceso de baño elimina de la superficie cutánea  e incrementa 
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Anexo 1.  Exploración clínica Caso # 2 Merfi 
Anexo 2. Microscopio 

















































Anexo 4.  Agar saboraund con glucosa Caso # 1 
Anexo 5.  Agar saboraund con glucosa caso # 2 

















































Anexo 7. Dermatofitos Test caso  # 1 con presencia 
de contaminante 
Anexo 8.  Dermatofitos Test Positivo  caso # 2 
Merfy  
Anexo 9.  Prueba de laboratorio Dermatofitos 
Test  
Caso # 2 
positivo Merfy 
Caso # 1 
negativo 
Tyson 



















































Anexo 10.  Toma de Muestra Representativa  
Anexo 11.  Preparación del porta objeto con 
KOH  para su observación al Microscopio 




















         
 















    
 
    
 
Anexo 13.  Recuperación de Merfy  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
